Características generales de la atención de salud mental para la Seguridad en Salud 

Las personas que sobreviven a situaciones de desastre reaccionan de diferentes maneras dependiendo de una serie de factores previos al problema, otros simultáneos a éste y otros que se presentan después.

De los factores previos, se pueden mencionar los individuales y los colectivos, que a veces se interrelacionan estrechamente, de manera que se identifican como factores psicosociales.

Ejemplos de lo anterior lo constituyen el perfil de afrontamiento psicológico que ha mostrado una persona ante situaciones graves y las características de la estructura social como son los lazos que mantienen unidos a los elementos de un determinado grupo. También son considerados como factores previos la predictibilidad del suceso, las medidas de precaución tomadas para disminuir su impacto y las redes de servicios con que se cuenta para enfrentar sus posibles consecuencias.

Los factores simultáneos al evento son aquellos que se relacionan con lo súbito de su aparición, con su intensidad y los daños inmediatos que produce.

Los factores posteriores al problema se relacionan con la capacidad de repuesta que tiene cada persona y la capacidad de las organizaciones sociales para enfrentarlo.

Las características del origen del problema se vinculan estrechamente con la forma en que la comunidad lo enfrenta. Aunque hay elementos comunes a las reacciones que se presentan en los desastres ocasionados por fenómenos naturales y en los ocasionados por el humano, cada uno de ellos tiene un perfil característico.

En el caso de los desastres de causa humana como lo son los accidentes nucleares, los accidentes de aviación o de otros medios de transporte, o los actos de terrorismo y en general los relacionados con la violencia, la percepción de los sobrevivientes frecuentemente incluye elementos que consideran la posibilidad de que el problema pudo haberse evitado, que era posible anticiparlo y evitar su aparición de haberse tomado algunas precauciones.

Ante un terremoto o un huracán es común que se atribuya a Dios la causa y el enojo da paso con mayor facilidad a la resignación y a la reparación psicológica y espiritual, a diferencia de lo que sucede cuando la causa del problema es de naturaleza humana, situación en la que se presenta enojo, odio y sentimientos de haber sido traicionados por los demás, modificándose la respuesta psicológica y la aceptación espiritual del evento.

Fases de la respuesta

Todas las situaciones de desastre pasan por una serie de etapas que se presentan usualmente en sucesión aunque en ocasiones se detienen más tiempo en una de ellas o la solución no es completa, presentándose complicaciones y/o secuelas. Las fases de la respuesta son:

a) Alerta o amenaza

Algunos desastres son predecibles por días u horas, como lo son los huracanes o los tornados. Otros, como los terremotos, no lo son.

En el caso de los problemas causados por la violencia humana, en muchas ocasiones hay señales de tensión y los sobrevivientes sienten rencor o culpa por no haber hecho caso a los signos de alarma que son fácilmente identificables en una visión retrospectiva.

b) Impacto

En este caso la velocidad y la intensidad con que se presenta el agente lesivo determina la reacción, como en el caso de una inundación o un deslizamiento de tierra en la ladera de una montaña, se provoca una reacción diferente a la producida por una explosión o por un ataque terrorista. La respuesta inicial se relaciona con las posibilidades que tienen las personas de escapar de la situación.

Es en esta etapa en donde se presenta el choque emocional con reacciones de varios tipos como pueden ser reacciones disociativas, parálisis o pánico.

c) Heroísmo o rescate

Una vez presentado el problema se produce una respuesta inicial y de solidaridad entre los integrantes de la población, siendo las características más evidentes la activación de los mecanismos de supervivencia para salvar la vida de uno mismo y de los demás y secundariamente sus propiedades. El altruismo es el signo más característico de esta fase.

d) Reparación

Las semanas o meses que siguen son de solidaridad y compromiso, con gran participación de las dependencias oficiales y múltiples propuestas de ayuda a mediano y largo plazo.  Las tareas de grupos voluntarios son considerables y el optimismo es la respuesta más constante.

e) Inventario

Se hacen evidentes signos de agotamiento de las personas que trabajaron desde las fases iniciales y el agotamiento de los recursos financieros también hace su aparición. Las vivencias más sobresalientes son la fatiga y el hastío.

f) Desencanto

Conforme las instituciones, brigadistas y personas de la sociedad civil que llegaron a la escena del problema comienzan a irse y los fondos escasean, las trabas burocráticas y las barreras para su utilización emergen y se comienza a perder el altruismo y la solidaridad, disminuye el optimismo y  la carencia de recursos materiales genera múltiples problemas entre los miembros de la familia y los integrantes de la comunidad. El sentimiento que predomina es el desencanto y las vivencias de abandono.

g) Reconstrucción o recuperación

Las personas reacomodan tanto su caudal psicológico como sus pertenencias y adquieren una visión objetiva de la situación en la que se encuentran. Asignan valor a sus experiencias y planean las tareas que están por realizarse.

La duración de cada una de estas fases es variable y la intensidad con que se vive también lo es, tanto en el plano personal como en el social y como se mencionó previamente no necesariamente son etapas que se presentan una detrás de la otra, ya que a veces hay retrocesos o avances sin pasar por una de ellas.

La resolución en mucho depende de la respuesta organizada de la población y de la oportunidad con la que los participantes desempeñen sus funciones.

Conceptos clave en la Atención Psicológica:

Cuando se proporciona atención a las víctimas de desastres es conveniente tener en cuenta los siguientes elementos, mismos que han mostrado su utilidad una y otra vez:

Ninguna de las personas que lo vive queda intacta.

Existen dos tipos de respuesta ante el trauma: la individual y la colectiva

Durante el problema y en la fase inmediata casi todos”jalan parejo”, esta respuesta disminuye conforme pasa el tiempo.

 Las respuestas ante los desastres son reacciones normales ante una situación anormal.

Muchas de las reacciones de las víctimas son ocasionadas por cambios en su estilo de vida, derivados del desastre.

La mayor parte de los sobrevivientes sienten que no necesitan atención mental y en consecuencia no buscan este tipo de servicios.

Muchos de los sobrevivientes pueden rechazar todo tipo de ayuda.

La asistencia que con más frecuencia requieren las víctimas de un desastre, es más para resolver problemas prácticos e inmediatos, que intervenciones psicológicas.

Los servicios de apoyo a víctimas deben ser diseñados para cubrir las necesidades específicas de la comunidad.

El personal técnico que trabaja con víctimas de desastres debe dejar de lado los métodos tradicionales o de consultorio, debe evitar el uso de etiquetas diagnósticas y debe utilizar un abordaje dinámico y que se ajuste a cada situación y momento.

Los afectados responden bien generalmente cuando se muestra empatía, interés y compromiso.

Todas las intervenciones técnicas deben ser apropiadas a la fase en que se encuentra el proceso.

Los sistemas de soporte social y la respuesta de los grupos organizados son cruciales para obtener buenos resultados.

Una parte considerable de los sobrevivientes a un desastre son personas con un ajuste previo adecuado y que aún después del problema continúan con sus actividades  sin percatarse de que pueden tener una afectación en su salud y, en consecuencia no buscan servicios de atención médica ni apoyo psicológico. 

Por esta razón, los equipos de trabajo en este tipo de situaciones no deben esperar a que las personas lleguen a solicitar ayuda, sino que deben establecer una estrategia de identificación y búsqueda de personas afectadas en la comunidad misma.

Cuando la ayuda es ofrecida como “apoyo psicológico” o “servicios de salud mental”, los sobrevivientes no se identifican como usuarios de este tipo de recursos. Los términos generales como “ayuda” y”recursos” son más fácilmente aceptados.

Una estrategia útil para auxiliar a la población es la impresión de folletos que describan mediante imágenes las reacciones y los efectos del desastre y que orienten hacia los sitios en los que se puede recibir ayuda en caso de identificarse como portadores de un problema.

Estos impresos deben contener información relacionada con las manifestaciones, tanto sanas como patológicas que se presentan ante el problema, y guías prácticas para combatir  o manejar estas últimas.

Lo anterior, implica que la asistencia debe ser proporcionada en la lengua de las personas afectadas, con respeto a sus creencias, usos y costumbres y que las tareas deben realizarse en conjunto con organizaciones locales en las que la población haya confiado previamente y las que sean vistas como líderes.

Reacciones y necesidades de los sobrevivientes

Si bien es cierto que hay diferentes tipos de reacciones relacionadas con la causa del desastre, hay una serie de elementos comunes, éstos son:

Preocupación constante por la supervivencia.

Duelo por los muertos y por las pérdidas materiales.

Temor y ansiedad relacionadas con la seguridad propia y la de los seres queridos.

Trastornos en el dormir, frecuentemente con pesadillas e imágenes aterradoras de los hechos.

Necesidad de hablar constantemente acerca de lo sucedido y de las vivencias que se tienen ante ellos.

Sentirse parte de una comunidad y parte de los esfuerzos de recuperación de ella.

Habilidades del personal

Al trabajar con víctimas de desastres se deben poner en práctica las habilidades para escuchar y proporcionar orientación. 

Los afectados se benefician mucho de una escucha atenta y de información práctica que les resuelva problemas inmediatos. Los lineamientos para esta tarea son:

1. Establecer rapport.- Los sobrevivientes responden bien cuando el personal técnico ofrece un adecuado contacto visual, una presencia calmada y una capacidad para escuchar las preocupaciones y quejas.

 El rapport se refiere a una comunicación y escucha empáticas, con preocupación e interés genuinos con un irrestricto respeto a los valores y creencias y una postura no valorativa.

2. Escucha activa.- La escucha activa implica no solamente oír lo que dice la persona, sino descifrar los mensajes que envía con toda su actitud corporal.

Hacer pausa y mantener silencio para que se expresen abiertamente los pensamientos. es también recomendable.

El asentimiento con la cabeza o expresiones monosilábicas del personal, le harán saber a la otra persona que se mantiene abierto el canal de comunicación y que se va siguiendo el hilo de lo que relata.

En ocasiones deben tomarse partes del discurso para redondear las ideas o para permitir la clarificación de lo que se está diciendo, parafrasear lo que dice el interlocutor es de gran utilidad.

También es muy importante ponerle nombre a las emociones que expresa la otra persona -Esta usted muy enojado, ¿verdad?-, es un ejemplo que puede permitir la identificación de la emoción y su expresión manejo.

Si se presenta una explosión emocional, es necesario mantener la calma y canalizarla de manera tal que no se convierta en un problema adicional.

Qué cosas sí decir:

Lo que a usted le pasa es una reacción normal.

Es comprensible que usted se sienta así.

No se va a volver loco.

Usted no tiene la culpa, hizo lo que tenía que hacer.

Las cosas no van a ser como antes, pero con el tiempo pueden mejorar y usted se sentirá mejor.

Qué cosas no decir:

Véalo de esta forma, pudo haber sido peor.

Usted puede recuperar lo que perdió.

Es mejor que se mantenga ocupado.

Yo sé como se siente.

Actívese, la vida debe seguir.

El uso de intervenciones inapropiadas puede conducir a que la persona afectada desarrolle vivencias de incomprensión, que sienta que su opinión no es tomada en cuenta y que sus expresiones no son adecuadamente valoradas, lo cual le conduce a sentirse solo y a evitar el contacto con el personal técnico y finalmente a desertar.

Solución de problemas

Con frecuencia el impacto emocional ocasionado por un desastre disminuye la capacidad que las personas tienen para tomar decisiones, inmovilizándolas o desconectándolas de sus actividades.

Es función del personal técnico proporcionar guía, consejo y orientación respecto a la solución más conveniente para los problemas.

El primer paso es identificarlos. 

El segundo, identificar la capacidad que tiene la persona para enfrentarlo o resolverlo. 

El tercero es supervisar la aplicación de la estrategia diseñada para resolverlo y finalmente evaluar el resultado de la estrategia desarrollada.

Otro elemento importante en este proceso es la identificación de problemas que aún no se presentan pero que tarde o temprano lo harán y el establecer un plan para enfrentarlos una vez que aparezcan.

Confidencialidad

El establecer una comunicación empática y frecuente con los afectados implica que ellos van a compartir y expresar emociones, sentimientos y pensamientos íntimos, impulsos e inclinaciones que probablemente nunca habían expresado o que incluso ni siquiera habían identificado.

Por ello el sentido de confianza y sigilo deben establecerse explícitamente desde la primera sesión de trabajo y solamente se aplicarán las sabidas excepciones de los casos de peligro de lesiones a la persona misma, a segundos y a terceros.

Cuando referir a Servicios de Psiquiatría

Si bien es cierto que la mayor parte de las personas se recuperan adecuadamente, hay un grupo que presenta reacciones muy intensas que no pueden ser manejadas dentro del formato de intervención en crisis en medio ambulatorio. Los casos mas frecuentes son:

Estados disociativos o confusionales de más de 24hs de duración.

Depresión severa con riesgo suicida u homicida.

Ansiedad extrema, refractaria a medidas farmacológicas generales.

Reacciones psicóticas.

Abuso de alcohol o de otros tóxicos.

Violencia doméstica, abuso de menores o de ancianos.

Finalmente, las estrategias específicas de intervención se diseñarán de acuerdo a la edad de las personas afectadas, siendo diferentes para niños, adolescentes, adultos y ancianos y que cada intervención aunque siga los lineamientos generales aquí planteados, debe ajustarse a la medida de cada persona.

 La importancia de la comunicación social para la Seguridad en Salud 
La comunicación social tiene entre otros objetivos difundir y divulgar las acciones y acontecimientos que tienen impacto en la percepción de la opinión pública acerca de las acciones de gobierno.

Esta labor es esencial en cuanto a hechos que generan sentimientos adversos a la labor del Sector Salud en general, y al desempeño de la Secretaría de Salud en particular.

Las noticias que se refieren a desastres naturales, brotes epidemiológicos o relacionados con la liberación accidental o fortuita de agentes químicos, crisis en unidades médicas y bioterrorismo generan incertidumbre, temor y confusión, por lo que la población espera una respuesta clara, inmediata y eficaz de las autoridades sanitarias. 

En el origen de algunos de estos factores está el hecho de que las primeras noticias respecto de la mayoría de los temas provienen de fuentes directas, víctimas o incluso actores externos que buscan aprovechar la crisis en beneficio de intereses personales. 

Dadas las circunstancias, es necesario informar rápido y claramente a la población sobre la naturaleza, origen y magnitud del suceso, con especial énfasis en aquellos casos en los que exista percepción pública de riesgo para la salud.

Es necesario contar con un procedimiento estandarizado de respuesta en materia de comunicación social ante crisis de cualquier naturaleza, ya que una de las funciones básicas de la Secretaría de Salud es informar y proteger a la población, especialmente en acontecimientos que están fuera del alcance humano para detener o modificar, excepto por las medidas de prevención y seguridad, las cuales se logran precisamente con una comunicación eficaz y oportuna.
Administración y recursos económicos para la Seguridad en Salud
La salud es una inversión para un desarrollo de oportunidades, y a medida que el país se transforma su sistema de salud debe hacerlo también. Dicha inversión debe considerarse en la etapa de prevención, de control y de reconstrucción.

En este tiempo donde la velocidad de respuesta es determinante para asegurar la protección de la población vulnerable por la ocurrencia de situaciones que pueden convertirse en una crisis, se requiere que el aspecto económico, no represente un obstáculo para el éxito de una intervención.

Es necesario contar de manera expedita con los recursos económicos para afrontar en materia de salud las consecuencias de las contingencias, a corto mediano y largo plazo y garantizar una respuesta inmediata y eficiente, cumpliendo en la manera de lo posible  los procedimientos y requisitos establecidos para tal fin, con transparencia y eficiencia en el uso de los recursos del programa de la beneficencia pública, disponibles para tal efecto.
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